
SOLICITUD DE ADHESIÓN
Marca de Calidad Territorial La Vega de Granada

A la presidencia del Comité de Gestión y Control de 
la Marca de Calidad Territorial La Vega de Granada

Apellidos y Nombre o Razón Social:

D.N.I. / C.I.F.:

Dirección:

Localidad: C.P.: Provincia:

Tlfnos.: /

E-mail:

Página web:

Representante legal o contacto: Nº de trabajadores/as:

D.N.I. del representante legal de la entidad o contacto:

Actividad que desarrolla:

Productos / Servicios a certificar:

El/la interesado/a, en su nombre o en representación de la entidad peticionaria en su caso,

En ___________________________, a ____ de _________________ de _______.

Fdo.: ___________________________

La licencia de uso de la Marca de Calidad Territorial La Vega de Granada, para lo cual se compromete a implantar cada una de 

las medidas obligatorias que sean de aplicación a su entidad, según los reglamentos correspondientes.

SOLICITA:

Fax:

Avda. Circunvalación, Edificio La Estrella, Local 4
18230 Atarfe (Granada)

T 958 43 43 13
E info@promovega.org www.promovega.org

PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR), le informamos que los datos personales y dirección de 
correo electrónico del interesado/a, serán tratados bajo la responsabilidad de la Asociación para la Promoción Económica de la Vega-Sierra Elvira para llevar a cabo las actuaciones que 
tiene encomendadas como entidad pública y se conservarán mientras exista un interés mutuo para ello o por obligación legal.  Los datos no serán comunicados a terceros, salvo 
obligación legal. Le informamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y los de limitación y oposición a su tratamiento 
dirigiéndose a Avda. Circunvalación, Edificio La Estrella, Local 4, 18230 Atarfe. Email: info@promovega.org. Si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente, podrá 
presentar una reclamación ante la autoridad de control en www.agpd.es
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